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Figure K:  Frequency across Treatment 
Disciplines for the 6‐12 Age Group
 
 Source: Author analysis of data from axiUm, the College of Dentistry’s dental patient management 
software 
 
Recommendations 
 
  As long as there are individuals without dental insurance, the College of Dentistry’s 
mission to improve oral health will suffer during times of economic distress.  A 2007 article 
published by the American Dental Association reported the results of a study of the impact of 
dental insurance on preventive dental care visits by U.S. children.  The study concluded that 
children who lacked dental insurance were less than half as likely to receive preventive dental 
care.11  In keeping with its mission to improve oral health for all Kentuckians, the College of 
Dentistry has focused on education and prevention for children as evidenced by the multiple 
school‐based and mobile dental outreach programs currently in place.  Continuing to work 
toward this goal, I would recommend the College focus on understanding the characteristics 
and utilization patterns of the 25% of the child treatment encounters which were uninsured.  
                                                            
11 Lewis, C., Mouradian, W., Slayton, R., Williams, A., Dental insurance and its impact on preventive dental care 
visits for U.S. children. Journal of the American Dental Association, March 2007, Vol. 138. 
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This would require obtaining an additional dataset containing patient identifiers for further 
detailed analysis of this subset of the population.  It would be informative to compare this new 
dataset of uninsured children 17 and under to SAP, the University’s human resource and 
financial system, to determine what percentage, if any, are uninsured for dental care, but are 
enrolled in one of the health plans offered by the University.   
  Important to fulfilling its mission of improving oral health for all Kentuckians and beyond 
is to begin with the campus community.  Educating employees about the benefits of improved 
oral health and making dental insurance a priority might be accomplished through an increased 
emphasis on marketing the UK Dental Care insurance plans to the University’s employees.  This 
will require the College of Dentistry to allocate additional financial resources to hire a full‐time 
dedicated insurance plan manager to provide ongoing management and analysis of the UK 
Dental Care Plans.  This would include responsibility for implementing a marketing strategy and 
performing analysis on the dental service utilization data from the College of Dentistry’s patient 
population as well as the day‐to‐day operations of the plans. 
  As efforts to educate the community on the importance of preventive dental care are 
increased and marketing efforts are implemented, the anticipated positive results will certainly 
impact the volume of patients accessing the College of Dentistry’s dental patient care facilities.  
Therefore, I would recommend performing an access‐to‐care analysis.  This would include a 
staffing and space utilization study in each of the clinics that treat children as well as an analysis 
of appointment availability and wait times.  This would require taking an inventory of the 
number of dental treatment chairs and providers in each clinic and comparing them to the 
number of scheduled appointments on a given day to determine the percentage of time dental 
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chairs in the clinic are being utilized, or filled, by patients.  If such a study concludes that a clinic 
is operating at maximum capacity, this would provide the necessary evidence to support 
discussions for obtaining additional space and/or extending available clinic hours.  The 
opportunity for weekend and/or after‐hours appointments may be appealing to care‐givers 
who cannot take time off work and don’t want to take their child out of school for a non‐
emergent dental appointment.  A patient survey may be helpful in determining if there is a 
demand for these options. 
According to the Surgeon General’s report, Oral Health in America published in May 
2000; oral diseases may lead to other health problems such as diabetes and heart disease and 
could also affect everyday activities such as going to school or work.12  If they are able to report 
to work, employees suffering from the pain associated with dental problems are likely to be less 
productive and may miss work all together while seeking urgent dental treatment or to 
recuperate.  The American Journal of Public Health recently published an article on the use of 
preventive dental care by the Medicare population.  The analysis concluded that “adding dental 
coverage for preventive care to Medicare could pay off in terms of both improving the oral 
health of the elderly population and limiting the costs of expensive nonpreventive dental 
care”.13  To improve the oral health and, in turn, the overall health of the University’s 
employees and their families, I recommend the College of Dentistry initiate a similar study to 
evaluate the benefits and feasibility of fully or partially funding dental insurance benefits.    
                                                            
12 US Department of Health and Human Services.  Oral Health in America: A Report of the Surgeon General—
Executive Summary. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services, National Institute of Dental and 
Craniofacial Research, National Institutes of Health, 2000. 
13 Moeller, J., Chen, H., Manski, R., Investing in Preventive Dental Care for the Medicare Population: A Preliminary 
Analysis, American Journal of Public Health, November 2010, Vol. 100, No.11. 
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Caveats 
 
  Given the time constraints for this report, only selected insurance plan codes were 
reported and analyzed.  Specifically, the UK Dental Care retiree plans were excluded from the 
report.  Therefore, the treatment occurrences for the adult “65 & over” age group cannot be 
fully evaluated for this population.  Any future dataset should include all treatment provided 
during the reporting period.   
  While the dataset obtained for this report contained some interesting variables, it was 
de‐identified and therefore, could not be compared to other datasets such as the UK Dental 
Care membership database or the University’s employment system.  The opportunity to 
perform this type of analysis could assist the College of Dentistry with targeted marketing 
efforts toward University employees without dental insurance.  Or, more importantly, it could 
enable the College to determine the need for enhancing oral health education programs by 
targeting those segments of the treated population who are not maximizing the use of 
preventive services. 
Summary 
 
  The University of Kentucky College of Dentistry’s mission focuses on improving oral 
health within Kentucky and beyond.  This is accomplished through a multi‐pronged mission 
including research, outreach, education of future dentists, and providing patient care to the 
citizens of the Commonwealth.   
Research has shown that receiving preventive dental services decreases the need for 
more expensive services in the future.  This is reason enough to justify a campaign to promote 
the importance of accessing preventive services early and often.  More importantly, the 
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National Oral Health Surveillance System ranks Kentucky at or near the bottom in most 
indicators of oral health.  As a part of the Commonwealth’s flagship institution, the College of 
Dentistry must strive to educate its community about the importance of oral health and the 
necessity to make it a priority.  The “Big Blue Nation” won’t accept a low ranking in basketball 
nor can we accept the lowest ranking in oral health.  Our reputation and the health of our 
citizens depend on it. 
 
 
 
 
 
